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La presente investigación está constituida por seis capítulos: Introducción, 
metodología, análisis de resultados, discusión, conclusiones y recomendaciones 
respecto al estudio. En el capítulo I se detallan los siguentes items: El marco teórico, 
los antecedentes, el problema de investigación, los objetivos y la justificación. El 
capítulo II muestra como ha sido realizada la metodología incluyendo que diseño 
de investigación ha sido utilizado así como la descripción de la población escogida 
y el cálculo de la muestra y técnica e instrumentos de recolección de datos 
utilizados. En tanto que en el análisis de resultados se muestra la información 
obtenida  mediante una ficha diseñada para la presente investigación, la misma que 
se analiza en el cuarto capítulo. En el quinto capítulo se argumentan las 
conclusiones que permitirán objetivar los resultados obtenidos de la investigación y 
en el sexto capítulo se plantean recomendaciones finales ante la problemática 
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Objetivo: Determinar los hábitos alimentarios y el estado nutricional de los internos 
de medicina del Hospital de Apoyo Santa Rosa – Piura 2018. 
 
Metodología: Se realizó una investigación observacional, descriptiva, prospectiva 
y transversal. La población estuvo conformada por la totalidad de Internos de 
Medicina Humana del Hospital Santa Rosa de Piura del 2018. En la muestra se 
incluyó al universo total, por lo cual, el tamaño muestral quedó conformado por 32 
personas. Se les aplicó una encuesta de estado nutricional con 31 items, validada 
por Salvo (24), y se recabó la información de peso y talla para obtener el IMC. 
 
Resultados: La edad promedio de los encuestados fue 25.6 ± 2.08 años, mínima 
de 23 y máxima de 30 años. Predomina el sexo masculino con 53.1%. Con respecto 
al IMC, 46.9% peso normal, 40.6% sobrepeso, 9.4% obesidad y 3.1% bajo peso. El 
53.1% de los internos de medicina tienen hábitos alimentarios adecuados, 52.9% 
son de sexo femenino, por otro lado, 73.3% de los internos con hábitos alimentarios 
inadecuados tiene sobrepeso, 20.0% obesidad y 6.7% bajo peso. 
 
Conclusiones: Se concluye que el hábito alimentario adecuado predomina en los 
internos de medicina del Hospital Santa Rosa de Piura. El estado nutricional: peso 
normal, tiene la mayor frecuencia. En el sexo femenino predomina el hábito 
alimentario adecuado y en el sexo masculino predomina el hábito alimentario 
inadecuado. 
 





Objective: To determine the alimentary habits and the nutritional status of the 
interns of medicine of the Hospital of Support Santa Rosa - Piura 2018. 
 
Methodology: An observational, descriptive, prospective and transversal research 
was carried out. The population was made up of all the Human Medicine Interns of 
the Santa Rosa de Piura Hospital in 2018. The total universe was included in the 
sample, so the sample size was made up of 32 people. A nutritional status survey 
was applied with 31 items, validated by Salvo (24), and information on weight and 
height was obtained to obtain the BMI. 
 
Results: The average age of the respondents was 25.6 ± 2.08 years, minimum of 
23 and maximum of 30 years. Male sex predominates with 53.1%. With respect to 
the BMI, 46.9% normal weight, 40.6% overweight, 9.4% obesity and 3.1% 
underweight. 53.1% of medical interns have adequate dietary habits, 52.9% are 
female, on the other hand, 73.3% of inmates with inadequate eating habits are 
overweight, 20.0% are obese and 6.7% are underweight. 
 
Conclusions: It is concluded that adequate dietary habits predominate in the 
medical interns of the Santa Rosa de Piura Hospital. Nutritional status: normal 
weight, has the highest frequency. Adequate dietary habits predominate in females, 
and inadequate dietary habits predominate in males. 
 





1.1 REALIDAD PROBLEMÁTICA 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la obesidad a nivel 
mundial practicamente ha triplicado desde 1975. Para el 2016, se estipuló 
que más de 1 900 millones de personas mayores de 18 años tenían 
sobrepeso y de esa población más de 650 millones eran obesos. En general 
alrededor del 13% de la población mundial, mayor o igual de 18 años, son 
obesos (1). 
 
El Perú es un país con un alto índice de población con sobrepeso a causa 
del dos factores principales un  deficiente régimen alimentario y una mala 
adopción de hábitos de vida (2). Según lo que reportan los últimos estudios 
del sector Salud, el exceso de peso afecta a cerca de un 40% de la población 
peruana (3) y existe un número significativo de población que sufren esta 
patología, en otras palabras, tres quintas partes de los peruanos sufren de 
exceso de peso (4). 
 
El 2013 el Comercio realizó una investigación para documentar cual era la 
realidad en el distrito de Piura sobre el exceso de peso y la obesidad, en el 
que participó la decana del colegio de Nutricionistas de Piura, la decana 
Sonia Vázquez manifestó que durante el transcurso del  año 2012 el 
porcentaje de sobrepeso y obesidad en la ciudad había aumentado 
aproximadamente un 50%, según los últimos estudios realizados por su 
institución a nivel regional. 
Los principales factores que influían en este suceso eran dos principales en 
los que se focalizaban la alta ingesta de cerveza por parte de la población y 
un incremento en la comida rápida. 
 
Los internos guardan un símil con estas predicciones sobre la actual 
problemática mencionada en el reporte periodístico; y es que una cantidad 
considerable de internos recurren a un estilo de vida insalubre y a un 
2 
 
excesivo consumo de junk food que consumen durante los turnos libres que 
estos tienen durante su estancia en el internado del hospital. Es por ello que 
estos presentan un alto riesgo para padecer sobrepeso u obesidad así como 
enfermedades metabólicas o cardiovasculares, que se refleja en la aparición 
de una serie de síntomas tales como: taquicardia, fatiga y disnea. Estos 
síntomas son recurrentes cuando el interno necesita realizar un ejercicio 
físico moderado de esfuerzo. 
A pesar de que los médicos son la pieza fundamental para que los pacientes 
sigan los consejos que estos les dan para poder evitar futuras enfermedades 
relacionadas con la alimentación sin embargo resulta contradictorio que 
estos sean los mismos que no mantienen una vida saludable sin embargo 
son los que en un futuro manejarán a la sociedad e indicarán que 
alimentación es la mas idónea para el paciente según la patología que estos 
sufren. En este contexto el estudio realizado buscar determinar los hábitos 
de consumo alimentario 
y el estado nutricional de los internos de medicina del Hospital de Apoyo II – 
2 Santo Rosa de Piura en el año 2018. 
 




Tuta H, et al. España 2015. Investigan sobre “Prevalencia y factores 
asociados a sobrepeso y obesidad, en estudiantes universitarios de 18 a 25 
años, en Pamplona Norte de Santander durante el primer periodo del 2013” 
con El objetivo de dicho estudio fue encontrar la relación y los factores que 
se asociaban al desarrollo de enfermedades cardiovasculares y metabólicas 
así como la obesidad o el sobrepeso a través de un estudio descriptivo y 
transversal encontraron que: el 15,0% [IC95% 11,5%-18,5%] de los 
estudiantes presentaron sobrepeso y el 2,3% [IC95% 0,9%-3,9%] 
presentaron obesidad además los estudiantes que pertenecian al grupo 
masculino, mayores de 23 años, y los que fumaban, presentaron lla mayor 
frecuencia obesidad y sobrepeso (22,0%; 23,7%; 25,5%) respectivamente. 
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Los modelos de regresión muestran que pertenecer al sexo masculino [OR 
1,82 IC95% 1,04-3,18] e ingerir alcohol durante los últimos 30 días [OR 1,91 
IC95% 1,03-3,53]; eran asociados como factores de alto indice a padecer 
sobrepeso u obesidad asímismo Además se concluyo que la población tenia 
un alto riesgo en padecer sobrepeso y obesidad por lo que se recomendó 
que se iniciara un plan integral para poder detener este efecto(6). 
 
Santiago E. Argentina 2013. Realiza su estudio denominado “Calidad de 
vida, sobrepeso-obesidad y sedentarismo en estudiantes universitarios de la 
ciudad de Rosario” cuyo objetivo era determinar cual era la calidad de vida 
de los estudiantes universitarios, en el estudio se hizo un estudio de 
frecuencia de obesidad y sobrepeso que permitió saber en que estado 
estaban los estudiantes y si estos factores influían en la calidad de vida de 
estos, el estudio se realizo en la carrera de Medicina de la universidad 
Abierta Interamericana, sede Regional Rosario durante el primer 
cuatrimestre del ciclo lectivo 2013; se realizo una encuesta a 100 alumnos 
de los que se les midieron sus medidas antropométricas a fin de evaluar su 
estado nutricional y poder determinar si estos tenían riesgo a la obesidad u 
sobrepeso. También se les aplicó un Cuestionario de Calidad de Vida 
WHOQOL – BREF además de la Actividad Física Internacional. El estudio 
determinó que aproximadamente el 40% de la población que se encuesto 
tenia sobrepeso en la que predominaba claramente el sexo masculino. 
Asimismo se observó el tiempo que los estudiantes mantenían una vida 
sedentaria calculando el tiempo que estos en promedio tenían sentados en 
una silla siendo el promedio de este 8 horas por lo que se consideró que la 
población universitaria es una población vulnerable debido a las largas oras 
de estudio que dedican para poderse dedicar a su carrera. 
En conclusión el autor recomendó que ser realizaran ejercicios funcionales 
de manera diaria para poder mantener el peso y poder tener un mejor estilo 
de vida y una mejor calidad de esta también, también recomendó una dieta 
balanceada para reducir el sobrepeso. Este proyecto es de gran utilidad para 
mi trabajo ya que este presenta grandes similitudes con la realidad actual 
que padecen los estudiantes de la facultad de Medicina Humana de la 
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Universidad César Vallejo sirviendo como pauta metodológica para 
investigar que factores intervienen en la relación de los malos habito 
alimentarios y el sobrepeso tanto en la Universidad como en el Hospital (7).  
 
Colón M, et al. Venezuela 2013. Realizaron un estudio denominado 
“Prevalencia de la obesidad y sobrepeso y su asociación con la actividad 
física en estudiantes universitarios de reciente ingreso a la escuela de 
medicina de la universidad de Zulia”. El objetivo del estudio fue determinar 
el comportamiento que tiene la obesidad y el sobrepeso con la actividad 
física en alumnos de primer y segundo año de la Escuela de Medicina de la 
Universidad de Zulia. Se aplicó una metodología de tipo descriptivo 
transversal en el que se realizó como instrumento un cuestionario en el que 
se contemplaba la internación de actividad física en el que también 
constaban variables como datos antropométricos a fin de evaluar los 
patrones que estos seguían, la muestra con la que se realizó el estudio 
constaba de 178 estudiantes elegidos aleatoriamente. Las conclusiones que 
tuvieron mas significancia fue la baja incidencia que mostraba la escuela de 
medicina de padecer enfermedades relacionadas con la obesidad o el 
sobrepeso. El informe se presentó a fin de diseñar rutinas de ejercicios 
funcionales para los jóvenes universitarios a fin de mejorar la calidad de vida 
y el estilo de vida de estos además se planteó como ruta de mejora un nuevo 
plan de dieta balanceada a fin de proteger a los estudiantes de padecer 
enfermedades metabólicas y coronarias a largo plazo(8).  
 
Ibáñez M. Argentina 2013. investiga sobre “Prevalencia de sobrepeso y 
obesidad, hábitos alimentarios y actividad física en la adolescencia El estudio 
fue realizado a una población de 13 a 18 años de la localidad de Murphy, 
Santa fe, en el 2012, a través de una serie de técnicas que permitían saber 
las medidas antropométricas (peso-talla) para permitir saber posteriormente 
su IMC, en el estudio además de medir estos valores también se utilizó como 
instrumento una encuesta que contenia preguntas cerradas en el que 
constaban formularios de la frecuencia que tenia el alumnado a la hora de 
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consumir ciertos alimentos a todo el alumnado de la Escuela de Enseñanza 
Particular Incorporada Nº8121. 
El estudio realizado era de tipo observacional, descriptivo de carácter cuali-
cuantitativo de corte transversal. 
Los resultados que este estudio halló fueron que el 27,4 % de los 
adolescentes se encontraban en un rango que pertenecia al de sobrepeso 
mientras que un 14,68% tenían un rango asociado a la obesidad, soloe l 
57,77% se encontraba dentro de un rango establecido como normal. En 
cuanto a los habitos que estos estudiantes tenían se halló que el 55% de los 
alumno no consumían un desayuno adecuado mientras que el 47% no 
consumían un almuerzo adecuado, sin embargo el 77% de los estudiantes 
si tenían un habito adecuado en la merienda y un 95% en la cena. En cuanto 
a la actividad física solo el 73,52% del alumnado realizaba actividad física 
siendo el fútbol el deporte predominante con un 30,37% de frecuencia  




Alvarado M, Jiménez E. 2018. “Eficacia del programa “Mi peso me hace 
feliz” Este es un estudio que contempla la relación que tiene la actividad 
física con los hábitos alimentarios e IMC, en niños con un rango de edad 
entre 6 y 11 años de la Institución Educativa Internacional Nuevo Horizonte 
- Juliaca 2017”. El objetivo de este estudio era determinar si el programa 
establecido Mi peso me hace feliz” era eficaz frente a los diversos problemas 
de salud que la población sufría respecto a la alimentación. 
El estudio realizado era experimental y tenia un diseño pre experimental, con 
un corte longitudinal, el muestreo no era probabilístico de tipo intencional ni 
por conveniencia. La muestra que se utilizó fue de una población de 57 
escolares, los cuales fueron sometidos por un test de hábitos alimentarios 
de Krece Plus ya validad anteriormente por Serra y Cols (2003) además a 
este se le aplicó un cuestionario PAQ-A que también había sido validado por 
Meléndez y Alfaro (2016). El estudio fue sometido durante el transcurso de 
4 meses y fue dividido en 8 sesiones educativas realizadas mediante el 
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método ARDE, que esta dividido en un pre-test y un post-test. que fueron 
repartidos secuencialmente. 
En cuanto a los resultados se realizó mediante Wilcoxon en la que se 
contemplaba como variable los hábitos alimenticios (H.A) antes de proceder 
a la utilización del programa educativo los datos que se habían obtenido de 
estas variables habían sido 15.8% H.A bajos; el 59.6% H.A altos, sin 
embargo una vez utilizado el programa los datos que se presentaron fueron 
los siguientes: programa el 0% presentó H.A bajos, 82.5 % H.A altos, 
mostrando una gran diferencia significativa una vez utilizado el programa en 
cuanto a la prueba de Wilcoxon se obtuvieron los siguientes datos: p<.05). 
En actividad física (A.F) se contempló que antes de realizar el programa se  
obtenía un 5.3% A.F muy baja, 40.4% A.F moderada sin embargo también 
una vez utilizado el programa los resultados variaron con un alto índice de 
significancia siendo los resultados 0% mostró A.F muy baja, 75.4% A.F 
moderado , existe  una disimilitud significativa (p<.05). 
En cuanto al I.M.C se contempló  que antes de la realización del programa 
estos presentaban un  0% peso saludable, 24.6% obesidad, 28.1% bajo 
peso, 47.4% sobrepeso, asimismo, después realizar el programa  el 36.8% 
presentó peso saludable, 10.5% presentó obesidad, el 12.3% obtuvo bajo 
peso y el 40.4% sobrepeso es por ello que se obserba  que no hay diferencia 
significativa entre la primera y segunda medida del IMC (p>.05).  
Conclusiones: Las conclusiones fueron que realmente el programa “Mi peso 
me hace feliz” era verdaderamente eficaz en cuanto a los niños mejorando 
su calidad de vida mejorando sus hábitos alimentarios e incrementando su 
actividad física sin embargo no se pudo obtener con claridad un resultado 
que pudiera correlacionarse con el IMC. 
 
Contreras S. 2016. “Relación entre estrés académico con el consumo de 
snack y bebidas azucaradas industrializadas en ingresantes de una Facultad 
de Medicina, Lima – 2015”. El presente estudio tenia como objetivo 
determinar cual era relación que había entre el estrés al que se someten los 
estudiantes con el consumo de comida rápida y bebidas indulgentes 
normalmente sometidas a un proceso industrial en ingresantes universitarios 
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de una facultad de Medicina, Lima – 2015”. El estudio era descriptivo de 
asociación cruzada observacional y transversal, la muestra que se escogió 
para la participación constó de 227 estudiantes ingresantes del primer año 
de cinco escuelas de Medicina de la facultad de la UNMSM, en el estudio se 
realizaron pruebas mediante el instrumento psicométrico SISCO en el que 
se comparaba el nivel de estrés académico (EA) con la ingesta de bebidas 
industrializadas y azucaradas (BAI) también se tuvo en cuenta como 
instrumento una encuesta que era de corte semi-cuantitativa mostrando la 
frecuencia de consumo de estos alimentos. 
En los resultados se observó que el 50,9 % de los estudiantes reportaban un 
EA moderado asimismo solo un 35,8 % reportaban un EA alto. 
En cuanto al consumo de alimentos de comida rápida como los snacks 
dulces estos tenían una frecuencia de 56,6 gr/día y las BAI de 441ml/dia. 
Esto corrobora que hay una relación alta y directa entre el consumo de estas 
bebidas indulgentes BAI(r=0,719); y una moderada y directa entre la EA y el 
consumo de snacks dulces siendo esta de (r=0,451). 
Como conclusión se determinó que a un mayor puntaje obtenido de el 
instrumento validado por SISCO de estrés académico este se veía reflejado 
en un gran grado a un mayor consumo de bebidas industrializadas snacks 
dulces y productos obtenidos a partir de un proceso industrializado (11). 
 
Echevarría P. 2015. “Factores asociados a la actividad física y al 
sedentarismo en estudiantes universitarios Universidad San Martín de 
Porres, 2015”. El objetivo principal era determinar los niveles de actividad 
física y sedentarismo que presentaban los estudiantes de la universidad de 
San Martin de Porres y que factores estaban asociados a estos , se realizó 
como instrumento una entrevista a 342 estudiantes que estaban cursando la 
carrera de Medicina Humana en la Universidad mencionada anteriormente. 
Además el proyecto contempla la ejecución de un cuestionario mundial sobre 
actividad física (GPAQ) en el que sson analizados el habito de actividad 
física así como la frecuencia de esta. El tipo de investigación fue 
observacional, analítico, transversal y prospectivo. El estudio permitió 
deducir los niveles de sedentarismo reportados los cuales fueron clasificados 
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de acuerdo con los inter cuartiles de Farinola, estos mostraron que 20 
estudiantes arrojaban un 79,24% de sedentarismo moderado o alto (≥241 
minutos /día), y que por ende existe una gran correlación entre el e perímetro 
abdominal mayor a lo normal (p=0,035) y el incumplimiento de las 
recomendaciones mundiales para la actividad física (p=0,001). Finalmente, 
la autora concluye que existen más jóvenes que no practican ninguna 
actividad física y que estos son los que realmente están expuestos a padecer 
de sindrome metabólico, obesidad y mortalidad por el padecimiento de  
enfermedades cardiovasculares (12). 
 
Atuncar J. 2013. “Hábitos alimenticios y estado nutricional en estudiantes 
de la facultad de ciencias de la salud Universidad Nacional del Callao – 
2013”. El objetivo de el presente trabajo fue observar la relación entre los 
hábitos alimentarios y el estado nutricional de la facultad de ciencias de la 
salud de la mencionada Universidad, este estudio que se realizo era 
aplicativo, cuantitativo, era correlacional y de corte transversal. 
Para encontrar los resultados se utilizó como instrumento una encuesta que 
se realizó de forma anónima y directa a estudiantes que tenían una edad de 
entre 16 y 25 años de edad, en el que se incluyeron tanto sujetos del sexo 
femenino como del sexo masculino, se realizó durante el semestre-B a partir 
del noveno ciclo. 
La muestra total fue de 211 estudiantes y el autor concluyó que el 88% 
estudiantes que tenían un habito alimentario inadecuado mostraba un índice 
de masa corporal normal a esta cifra se le encontró un porcentaje del 77% 
es por ello que no pudo hallar  una relación directa entre el índice de masa 
corporal y los malos hábitos alimentarios (13). 
 
3.1 MARCO TEÓRICO 
 
Los hábitos alimentarios són actitudes que se realizan de forma consciente 
repetitiva y en colectivo que abogan a las personas a seleccionar y consumir 
determinados productos a través de influencias sociales, culturales o 
mediante publicidad a veces engañosa por parte de las grandes marcas. 
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Para la elección de estos alimentos el individuo es condicionado por 
diferentes factores que intervienen en la decisión de la obtención de estos 
productos como: factores socioculturales, religiosos, personale o 
económicos, que van a influenciar de manera activa en sus hábitos 
alimentarios. Estas conductas son manipulables a través de una adecuada 
educación. Los buenos hábitos contemplan comer una gran variedad de 
alimentos evitando los excesos de grasas, sal, azúcares que pueden 
consumirse pero en una cantidad controlada y de manera consecuente(15).  
 
Una dieta saludable no solamente nos ayuda a prevenir trastornos como los 
de la malnutrición en todas sus formas, sinó que además también previene 
otras enfermedades no transmisibles como las cardiopatías, la diabetes o los 
accidentes cerebrovasculares así como determinados tipos de cáncer que 
pueden ser susceptibles a un tipo determindado de alimentación. 
Las dietas que se siguen además de el tipo de vida que llevan los individuos 
puede afectar de forma notoria siendo estas dos los factores más 
determinantes para el riesgo de la salud a nivel mundial. (16). 
 
Los buenos hábitos alimentarios deben empezar a temprana edad durante 
los primeros años de vida. La lactancia materna factor indispensable para 
favorecer el crecimiento sano y estimular el desarrollo cognitivo del recién 
nacido es un factor sustancialmente importante para que se empiece un 
habito correcto desde las primeras etapas de la vida. 
Este además proporciona grandes beneficios a largo plazo como una 
reducción a poder padecer sobrepeso u obesidad asi como a la prevención 
de poder sufrir enfermedades no transmisibles en etapas posteriores de la 
vida (15). 
 
La ingesta calórica debe estar equilibrada en cuanto a gasto calórico pues 
un exceso de ingesta calórica significa que estas metabolizarán en el tejido 
adiposo como reserva, este suceso es traducido a grasa que en etapas 
posteriores de la vida puede presentar problemas como obesidad u 
sobrepeso, los últimos datos sobre anteriores estudios muestran que este 
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contenido de grasas no debería superar al 30% de la ingesta calórica total 
para prevenir el sobrepeso, esto conlleva a que se deje de consumir 
productos que contengan un alto índice de grasas saturadas así como la 
eliminación residual de grasas trans normalmente encontradas en productos 
con manipulación industrial (16). 
 
La obesidad es un problema que afecta a todo el planeta, este empezó a 
detectarse en países desarrollados pero actualmente también ha prevalecido 
en países en vias de desarrollo como Perú posiblemente por la influencia de 
países como Estados Unidos que incorporó como forma de vida el consumo 
de comida rápida en el hábito de los individuos. 
Ha habido cambio de hábito de vida en cuanto al consumo de alimentos 
tradicional  al urbano debido a una rutina diferente y con un alto nivel de 
estrés, trabajo, estudio y distancias provocando que la población se decante 
por un estilo de vida que ha adoptado la comida rápida como fuente de 
alimentos diaria, provocando una disminución ene l consumo de otros 
alimentos totalmente necesarios para la dieta como la ingesta de fruta, 
verdura y fibra dietética promoviendo síndromes metabólicos. La población 
que sufre obesidad a nivel mundial es alarmante y un signo de decadencia 
en la sociedad. El porcentaje de la población que muere por este tipo de 
enfermedades metabólicas es significativamente alta y si no se incorpora a 
la sociedad un nuevo modelo de habito alimentario esta seguirá al alza en el 
paso de los años. 130 millones de personas, prácticamente la cuarta parte 
de la población en América Latina padecen de enfermedades como 
sobrepeso u obesidad según los datos obtenidos de la organización 
Panamericana de la Salud (OPS). Además la OMS reportó en un estudio que 
por lo menos fallecen 3,4 millones de adultos a causa del sobrepeso y sus 
complicaciones. Del total de personas observada en el estudio el 44% muere 
a causa de la diabetes, 23% por cardiopatías isquémicas y aproximadamente 
entre el 7 y 44% a través de diferentes tipos de cánceres que han sido 
relacionados con la alimentación (17). Además  según el Banco  Mundial si no 
se cambia la conducta y no se intenta evitar, en 2030 la cantidad de enfermos 
con esta patología podría ascender en un 30 % en todo Latinoamérica. 
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Ante tal panorama la Organización Panamericana de la Salud señalo 
algunas prácticas útiles para poder bajar de peso y mejorar la calidad de vida 
del paciente mejorando su estado de salud. Entre los ejemplos que se han 
estipulado están los de aprende a cocinar o utilizar platos de comida de 
menor tamaño además de la practica de ejercicio controlado y busca de 
apoyo a familiares. 
En cuanto a aprender a cocinar es una muy buena técnica para poder ser 
consciente de los alimentos que se están cocinando y se van a ingerir 
dándose el usuario cuenta de la cantidad de cada producto que va a llevarse 
al estomago. 
La disminución del tamaño del plato implica que el individuo coma en exceso 
haciendo ver al consumidor que una ración normal parezca más grande. De 
esta forma se consumen menos calorías y por ende es más fácil adelgazar 
y mantener un adecuado estado nutricional. 
Diversos investigadores realizaron un estudio donde pudieron demostrar 
dicha práctica en la que revelaron que reduciendo el plato de 30 a 25 
centímetros producía que los individuos que accedieron al estudio pudieran 
adelgazar 8 kilos al año (18). 
 
Realizar un seguimiento estricto y constante del ejercicio que se esta 
ejecutando ayuda a perder peso. Es sabido que la inactividad y el peso están 
correlacionados de manera independientemente. Para la doctora Charlotte 
Jones hacer ejercicio durante 20 minutos al día repercutirá en tu salud y te 
ayudará a perder peso”. 
Además sugiere que una haya otra persona que se haga cargo de la 
situación, también sugiere utilizar aplicaciones en el celular que puedan 
medir la cantidad de pasos que se realizan diariamente comparándolas con 
las de días anteriores. Esto ayuda de manera significativa a que el individuo 
en cuestión sea capaz de darse cuenta cual es su rendimiento real y cuantas 
calorías necesita quemar durante el transcurso de los días para poder bajar 




Bajar de peso es una practica muy compleja ya que para poderlo realizar es 
necesario un alto nivel de motivación y es una práctica que sinó tiene un fin 
o alguien que acompañe al sujeto acaba siendo aburrida y por ende deja de 
tener sentido para los individuos. 
El exceso de peso por otro lado también tiene un alto grado de culpabilidad 
por parte de los individuos ya que estos son los que escogen los productos 
tanto en cantidad como en calidad que van consumir, estos patrones son 
normalmente escogidos a través del entorno amical directo, la televisión, las 
propiedades indulgentes que tiene la comida que se consume etc. Además 
la incapacidad de poder descifrar que contienen los alimentos y que 
propiedades tienen ponen también en riesgo a personas que de forma 
inconsciente y con un piloto automático deciden comer los alimentos sin 
pensar en que contienen estos o que daños pueden producirles (7). 
 
Varios expertos en el tema indican que lo que consume la sociedad cuando 
esta en un ámbito social por ejemplo compañeros de mesa (con amigos de 
la universidad) estos influyen de una manera involuntaria e inconsciente a la 
hora de consumir productos diarios. Además de estos factores señalan que 
hay factores sociales o ambientales que provocan la ingestión de mayor 
cantidad de alimentos: “Parte de la razón por la que eres susceptible es que 
puedes ajustarte socialmente y transmitir tu propia imagen, a través de tus 
hábitos alimentarios. Esto opera subconscientemente todo el tiempo y puede 
influenciar en casi toda decisión que tomes en cuanto a la comida”. 
Teniendo en cuenta esta referencia se pueden adoptar medidas preventivas 
para poder evitar que este se exceda en la ingesta de los alimentos 
promoviendo que este pueda adoptar decisiones acertadas y coherentes 
durante situaciones sociales en las que se puedan encontrar almuerzos con 
amigos o cenas familiares donde es una costumbre social y de fácil acceso 
la repetición de mas de un plato. 
Un estudio realizado en la Universidad de Cornell halló que los sujetos que 
guardaban los alimentos sobrantes en un recipiente en el refrigerador (o 
fuera de su alcance visual) consumían un 35% menos que aquellos que 
ponían al alcance de la mano toda la comida. De tal manera y de forma 
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indicativa el estudio sugiere que de tal forma cuando se va a comer en un 
encuentro social se intente seleccionar los platos que contengan más 
verdura como ensaladas así que la alimentación fuera de casa no sea nociva 
y que además pueda ser beneficiosa (21). 
 
Los argumentos citados. por los autores sirven como base ilustrativa para el 
desarrollo del trabajo ya que presentan una serie de medidas eficaces para 
que los individuos puedan bajar de peso manteniendo el dominio de lo que 
ingieren.  
 
Todos los argumentos citados por los autores sirven como base para poder 
desarrollar el trabajo debido a que presentan medidas eficaces para que los 
sujetos estudiados puedan bajar de peso manteniendo el dominio de lo que 
ingieren. 
Los jóvenes universitarios presentan un alto grado de sedentarismo y una 
práctica de ejercicio prácticamente inexistente ya que ese tiempo esta 
destinado a eventos sociales en el que consumen comida rápida. Este 
consumo de comida chatarra se adhiere al estudiante por el alto estrés que 
este padece por la cantidad de horas lectivas que este dedica y por el tiempo 
que el estudiante está implicado en hacer todas sus tareas. La comida rápida 
es la fuente de glucosa más cercana y más rápida que hay es por eso que 
el organismo envía señales al cerebro para que el estudiante consuma este 
tipo de alimentos sobretodo en épocas de exámenes y entregas de trabajos. 
El consumo de estos alimentos implica que no se consuman platos 
elaborados con una cantidad de productos balanceada sino que se 
consuman platos ya preparados normalmente con un alto índice de grasas 
saturadas o trans(22). 
 
Varios autores coinciden en que la etapa universitaria es una etapa muy 
susceptible a que hayan cambios de rutina y de habitos alimentarios 
haciendo vulnerables a los universitarios desde el punto de vista nutricional. 
Esta es caracterizada por comer entre horas, picar, tener preferencia por la 
comida rápida o la elevada ingestión de alcohol. Todos estos factores 
14 
 
sumados al bajo rendimiento cardiovascular y una baja motivación que 
promueven que estos no realicen actividad física de forma asidua (23). 
 
4.1 FORMULACION DEL PROBLEMA 
 
¿Cuáles son los hábitos alimentarios y el estado nutricional de los internos 
de medicina del Hospital de Apoyo Santa Rosa – Piura 2018? 
 
5.1 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO 
 
Prevenir identificar y proponer estrategias clínicas para la protección de la salud de 
los seres humanos es indiscutiblemente índole del médico. Haciendo referencia a 
todo el trabajo expuesto en el trabajo y considerando que la obesidad y el 
sobrepeso afectan de manera sustancial al organismo provocando enfermedades 
metabólicas y al desempeño de las funciones de los seres humanos y teniendo en 
cuenta que los universitarios son aquellos más susceptibles para poder contraer 
dichas conductas es que es necesario realizar el presente estudio para poder 
analizar los múltiples factores académicos y psicosociales que intervienen y que 
atentan contra el estilo de vida, además proponiendo un método para mejorar la 
calidad de vida de los estudiantes tratando de evitar los malos hábitos alimentarios 
y el sobrepeso. Asimismo los datos serán de gran utilidad para que tanto el hospital 
como la Universidad tengan conciencia de la situación en la que viven los internos 
y los estudiantes respectivamente para que estos puedan promover un programa 
de concientización nutricional que incentiva de manera directa a los estudiantes a 
que adopten un estilo de vida adecuado con una dieta balanceada. Por lo que esta 
medida produzca un mejoramiento integral tanto académico como laboral de los 
estudiantes dentro de la comunidad hospitalaria. 
Por lo expuesto, el presente trabajo de investigación es de gran relevancia y servirá 
para medir como pauta metodológica la correlación entre el desarrollo del síndrome 






6.1.1. OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar los hábitos alimentarios y el estado nutricional de los 
internos de medicina del Hospital de Apoyo Santa Rosa – Piura 2018. 
 
6.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 Identificar el tipo de hábito alimentario que predomina en la dieta 
de los internos de medicina del Hospital Santa Rosa de Piura. 
 Determinar el estado nutricional con mayor frecuencia en los 
internos de medicina del Hospital Santa Rosa de Piura. 
 Determinar el hábito alimentario predominante según sexo de los 






2.1 DISEÑO DE INVESTIGACION 
 
El diseño de investigación es observacional, de tipo descriptivo, prospectivo y 
transversal. 
 
2.2 VARIABLES, OPERACIONALIZACION 
 























Fibra / día 
Menestras / semana 
Carnes/día 
Tuberculos / día 
Vitaminas /día 
Hidratos de Carbono 
/día 
Agua / día 
Aceite / día 
























IMC ≤ 23: Bajo 
Peso IMC >23 a 
< 28 Normal 
IMC ≥ 28 a < 
32: Sobrepeso 
IMC ≥ 32: 
Obesidad 
 




La población de estudio estuvo conformada por la totalidad de internos de 




El tamaño muestral se determinó por conveniencia, correspondiendo al 
total de la población de estudio, siendo un total de 32 participantes. 
Criterios de Inclusión: Todos los estudiantes internos de Medicina del 
Hospital Santa Rosa. 
 
Criterios de Exclusión: Todo aquel personal que no pertenece a la unidad 
muestral y todos aquellos internos que se nieguen a participar en el 
cuestionario, así como personal administrativo, pacientes y personal del 
Hospital en general también los internos que puedan padecer alguna 





2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ Y 
CONFIABILIDAD 
 
Técnica N°1: Encuesta 
 
Instrumento: se aplicó un cuestionario de hábitos alimentarios creado y 
validado por Salvo (24) en una población de similares características, donde 
se incluyó la edad y sexo de los internos participantes de la entrevista. Se 
ponderó el resultado según escala de Likert, donde se valoró cada respuesta 
con el siguiente puntaje: 
Preguntas Positivas (ítems 1-24, 26-29) 5 4 3 2 1  
Preguntas Negativas (ítems 25,30,31) 1 2 3 4 5 
HABITOS ADECUADOS: 1 – 127 puntos 




Técnica N°2: Medidas antropométricas de peso y talla 
 
Instrumento y equipos: Formato de registro para peso y talla, se utilizará 
una balanza digital de pie marca “Soehnle”, con una capacidad máxima de 
150 kg y una sensibilidad de 100g, también sera utilizadoun tallímetro portátil 
de madera con 200 cm de longitud y precisión de 1mm que cumpla con las 
especificaciones técnicas del CENAN (26). 
 
2.5 METODOS DE ANALISIS DE DATOS 
 
Se ha realizado un análisis e interpretación de datos mediante el programa 
SPSS®v.24 mediante el cual se ha podido realizar dispersiones tendencias 
centrales y medidas sobre las variables que este trabajo contenia, asimismo 
también han sido valoradas variables cualitativas, cuantitativas así como 
porcentajes. Para poder representar los resultados obtenidos han sido utilizados 
como herramientas los pasteles, representaciones gráficas según las tablas 
obtenidas y el caso al que se correspondia. 
 
2.6 ASPECTOS ETICOS 
 
La investigación sigue los principios éticos de la Declaración de Helsinki, así como, 
evaluada y aprobada por el comité de investigación de la Universidad César Vallejo. 
La información obtenida de las historias clínica de los pacientes en estudio fue 
tratada de forma confidencial de acuerdo con los principios éticos actualmente 
vigentes. 
a) Principio de Beneficencia. Este permite de forma útil y beneficiosa el uso de los 
resultados obtenidos de la investigación. 
b) El principio de No maleficencia en el estudio no está contemplado ya que solo 
se ha realizado una encuesta para poder valorarlo. 
c) Principio de Autonomía y justicia. Este trabjo ha sido realizado bajo la 
confidencialidad máxima del los internos en los que de forma expresada se realizó 
una firma de consentimiento para la aplicación del cuestionario y el tratamiento de 
los resultados. (Ver ANEXO No.1). 
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d) Confidencialidad. Estos datos están exlusiva y estrictamente utilizados para la 
realización de esta investigación. 
III. RESULTADOS 
 
CUADRO N°1: EDAD (AÑOS) DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DEL 
HOSPITAL SANTA ROSA DE PIURA 2018. 
 
ESTADÍSTICOS 
EDAD   












 Fuente: Encuesta 
 
GRAFICO N°1: EDAD (AÑOS) DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DEL 





GRAFICO N°2: DISTRIBUCION SEGÚN SEXO DE LOS INTERNOS DE 









GRAFICO N°3: DISTRIBUCION SEGÚN ESTADO NUTRICIONAL DE LOS 








GRAFICO N°4: DISTRIBUCION SEGÚN HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS 








GRAFICO N°5: DISTRIBUCION DE HABITOS ALIMENTARIOS SEGÚN SEXO 









CUADRO N°2: DISTRIBUCION DE HABITOS ALIMENTARIOS SEGÚN ESTADO 
NUTRICIONAL DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL SANTA 






Adecuados Inadecuados Total 
Recuento % Recuento % Recuento % 
IMC 
Bajo Peso 0 0.0% 1 6.7% 1 3.1% 
Peso 
Normal 
15 88.2% 0 0.0% 15 46.9% 
Sobrepeso 2 11.8% 11 73.3% 13 40.6% 
Obesidad 0 0.0% 3 20.0% 3 9.4% 














Entre los resultados obtenido se observa que la edad promedio, de los internos de 
medicina encuestados, es 25.6 ± 2.08 años, con edad mínima y máxima de 23 y 30 
años respectivamente, dentro de la bibliografía revisada no se encontró algún 
estudio en una población similar, sin embargo, el rango de edad observado 
corresponde a lo esperado para la profesión médica. Con respecto al sexo, se 
observa una leve predominancia del sexo masculino sobre el femenino, este 
resultado concuerda con lo encontrado por Tuta (6). 
 
Dentro del IMC, 46.9% tienen peso normal, 40.6% sobrepeso, 9.4% obesidad y 
3.1% bajo peso, estos resultados son similares a los obtenidos por Colón (8), quien 
reporta una baja prevalencia de obesidad y sobrepeso, esto se puede explicar por 
la baja actividad física del personal de salud en formación, quien dedica la mayor 
cantidad de tiempo a sus actividades hospitalarias. Por otro lado, el grafico 4 nos 
muestra que 53.1% de los internos de medicina del Hospital Santa Rosa de Piura 
tienen hábitos alimentarios adecuados. También, se observar que 52.9% de los 
internos con hábitos alimentarios adecuados son de sexo femenino, por el contrario, 
el 60% del total de internos con hábitos alimentarios inadecuados 60.0% son de 
sexo masculino. 
 
En el cuadro 2 se observa que, 88.2% de los internos con hábitos alimentarios 
adecuados tiene peso normal y 11.8% tiene sobrepeso, por otro lado, 73.3% de los 
internos con hábitos alimentarios inadecuados tiene sobrepeso, 20.0% obesidad y 







 Se concluye que el hábito alimentario adecuado predomina en los internos 
de medicina del Hospital Santa Rosa de Piura. 
 
 Se concluye que el estado nutricional: peso normal, tiene la mayor frecuencia 
entre los internos de medicina del Hospital Santa Rosa de Piura. 
 
 Se concluye que, en el sexo femenino predomina el hábito alimentario 






 Se recomienda a las autoridades del Hospital Santa Rosa de Piura organicen 
sesiones educativas, para los internos de medicina humana y otras áreas de 
la salud, sobre alimentación saludable que permita conservar un buen 
estado nutricional. 
 
 Fomentar actividades físicas en tiempo libre, encaminadas a disminuir el 
sobrepeso y obesidad de los participantes, aminorando así el riesgo de 
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 “HÁBITOS ALIMENTARIOS Y ESTADO NUTRICIONAL EN INTERNOS DE 
MEDICINA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PIURA” 
 
La presente investigación permitirá formular estrategias orientadas a promover la 
adopción de conductas alimentarias saludables en internos de medicina en el 
Hospital Santa Rosa de Piura en el año 2018. Piura. 
 
Por lo que solicito a Usted su participación voluntaria, en el estudio que llevaremos 
a cabo.  
Antes de tomar una decisión sobre su participación conozca lo siguiente: 
I. Se aplicará un Cuestionario para evaluar las características de los hábitos 
alimentarios de los internos que participen en el estudio.  
II. Toda la información que Usted nos ofrezca es considerada CONFIDENCIAL y 
solo será utilizada con fines de la investigación. 
III. En caso de no desear participar puede hacerlo y puede retirase sin que esto 
implique ningún prejuicio actual ni futuro para su persona. 
 




Domiciliado en: ………......................................., ACCEDO A PARTICIPAR Y DAR 
MI CONSENTIMIENTO  en el presente estudio según las exigencias que este 
supone y de las cuales he tenido conocimiento mediante el presente documento. 
Fecha........................ 
Firma de participante: ________________________________________ 




ANEXO N°2 FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
CUESTIONARIO DE HÁBITOS ALIMENTARIOS Y ESTADO NUTRICIONAL EN 
INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PIURA 
La siguiente encuesta es anónima, le agradeceremos que marque con una X lo que 
más 
realizo en el último semestre de estudio 
Ficha N°  
1. Edad:    
2. Género: 
Masculino (      )   Femenino (      ) 
3. Peso  Talla      IMC            Dx Nutricional 
    
 
ESCALA DE LICKERT PARA HÁBITOS ALIMENTARIOS Estimada señora (sr.): 
Buenos días, el presente cuestionario ha sido elaborado con la finalidad de conocer 
el estado nutricional y los hábitos alimentarios que presentan los adultos mayores. 
De ante mano agradecemos su colaboración y apoyo, esperando así que sus 
respuestas sean lo más sinceras posibles, toda esta información es totalmente 
confidencial y anónimo. Gracias. INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa “X”. 
 
SIEMPRE 
más de 7 
veces a la 
semana 





















1.- La ración de carne de res, pollo 
o pavita que consume es del 
tamaño de la palma de su mano 
extendida 
     
2- Consume 4 a 5 raciones de 
carne de res, pollo o pavita a la 
semana 
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3- Consume 6 a 8 raciones de 
pescado a la semana 
     
4- El tamaño de la ración de 
pescado que consume es del 
tamaño de la palma de su mano 
extendida 
     
5- Consume durante la semana 2 
– 4 raciones de legumbres o 
menestras como frejoles, lentejas, 
pallares, garbanzos u otros. 
     
6- La cantidad de legumbres o 
menestras que consume por 
ración es del tamaño de su puño 
cerrado 
     
7- Consume fibra: verduras 
crudas o cocidas como espinaca, 
acelga, brócoli, coliflor, tomate, 
cebolla pimiento u otros todos los 
días 
     
8- La cantidad de verduras y 
hortalizas que consume por ración 
es del tamaño de dos manos 
juntas o menos 
     
9- Consume vitaminas: frutas tres 
tipos todos los días como naranja, 
papaya, plátanos, mandarina, 
piña, melón, sandía, etc. 
     
10- La cantidad de fruta que 
consume es del tamaño de la 
base de su mano 
     
11 - Consume durante el día 
cereales como arroz, trigo, avena, 
pan, fideos 
     
12 - La cantidad que consume de 
cereales por rasión es del tamaño 
de su puño cerrado 
     
13 - Consume durante la semana 
tubérculos como papa, camote, 
yuca, betarraga, zanahoria u otros 
     
14 - La cantidad de tubérculos que 
consume por rasión es del tamaño 
de su puño 
     
15 - Sus alimentos son 
preparados con aceite de oliva de 
soya 
     
16 - La cantidad de aceite que 
utiliza en sus comidas a diario es 
menos del tamaño de una 
cucharada o la yema de un dedo 
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17 - La cantidad de agua que 
consume es un litro o 6 – 8 vasos 
diarios a mas 
     
18 - Consume cuatro raciones al 
día de lácteos y derivados como 
leche fresca, descremada, en 
polvo, o yogur u otros 
     
19 - La cantidad de lácteos que 
consume es de la medida de un 
vaso o mas 
     
20 - La cantidad de queso que 
consume es del tamaño de dos 
dedos juntos 
     
21 - Consume 3 comidas básicas 
al día como desayuno, almuerzo y 
cena 
     
22 -Su horario de desayunar es de 
8 - 9 am 
     
23 -Su horario de almorzar es de 
1 – 2 pm 
     
24 - Su horario de cenar 7 - 9 pm      
25 - Consume con sus alimentos 
bebidas como té, café, gaseosas 
     
26 - Los alimentos que consume 
son hervidos 
     
27 - Los alimentos que consume 
son cocinados al vapor 
     
28 - Los alimentos que consume 
son guisos 
     
29 - Los alimentos que consume 
son salteados 
     
30 - Los alimentos que consume 
son preparados al horno 
     
31 - Los alimentos que consume 
son preparados a la parrilla 
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